鍼治療の特異的効果と非特異的効果-その違いと相互作用について by 高倉 伸有 et al.
生物における病気の治癒過程はとても複雑であり､ そのメカニズムは 3つ
あると考えられています｡ 1 つめは､ 生体が本来備えている 自然治癒力
です｡ 例えば､ 風邪を引いた時､ 特に治療をしなくても自然に治ってしまう
というものです｡ 2 つめは､ 物理的あるいは薬理的な介入による 特異的効







ています｡ は､ 核磁気共鳴の変化を捉える機械です｡ 私たちの脳は､ ある部分が神経学的に活
性化されると､ その部位の局所的な血流が増え､ 同時にその部位の静脈血の還元ヘモグロビンが減少
します｡ この還元ヘモグロビンの減少が磁気の磁化率を変化させ､ その結果､ 核磁気共鳴の信号
( !") が変化します｡ 私たちはこの変化を捉えて､ 脳の
活動を調べるのです｡
では､ を使った鍼の特異的効果を示す研究には､ どのような方法があるでしょうか｡ それに
は､ ①経穴の特異性について明らかにすること､ ②経穴と非経穴の比較について検討すること､ の 2
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て､ 経穴の特異性を示そうとしました (図1 )｡
そこで
先生は､ 眼 (視覚) の治療によ
く用いられる､ 膀胱経の崑崙穴から至陰穴ま
での経穴に着目しました (図 2 )｡ まず､ 被
験者に視覚的な刺激を与え､ この時の脳の活動をで調べると､ その刺激は脳の後頭野の神経活
動に変化をもたらしました｡ この変化は､ 生理学的には視覚野が後頭野にある (脳の機能局在) とい
われることと一致します｡ そして視覚に関係するといわれる膀胱経の経穴に刺激を与えてみると､ 視
覚刺激の際に神経活動の変化が見られた後頭野の神経活動に､ 反応がみられたのです (図 3 )｡ 図 3
のオレンジ色の部分は鍼刺激によって脳活動が活性化されたところ､ 青色の部分は脳活動が低下した
ところを示しています｡ 鍼刺激をすると､ 被験者12名のうち､ 視覚野の神経活動が低下した者が 8名､
神経活動が増大した者が 4名いました｡ さらに､ これらの経穴の周辺にある非経穴を刺激した場合に
は､ 脳の視覚野には何も変化が起こらなかったことを報告しています (図 4 )｡ この ｢視覚に関する














(Cho ZH et al. Proc Natl Acad Sci 1998)
図 2 Cho 先生が着目した眼に効果的な膀胱経の経穴
(Cho ZH et al. Proc Natl Acad Sci 1998)
生も ｢その後の検討の結果､ 経穴への鍼刺激には特異的効果は見られなかった｣ として､ この論文を




図 4  視覚刺激時  膀胱経の経穴への鍼刺激時  非経穴への鍼刺激時の fMRI 画像
(Cho ZH et al. Proc Natl Acad Sci 1998)
図 3 視覚刺激および膀胱経の経穴への鍼刺激によって得られた fMRI 画像












117181)｡ 経穴は先ほどの#先生の論文をもとに､ 眼の治療によく用いられる経穴を選び､ 非経
穴には腓骨頭から後内側へ15の部位を用いました｡ 被験者さんには 6 回のセッションに参加し
てもらいました｡ 1 回のセッション中に､ $%37 (光明穴) への電気鍼を30秒間､ &%60 (崑崙穴) へ
の電気鍼を30秒間､ 非経穴部への電気鍼を30秒間､ 自分の右手の第 2指尖で第 1指尖をタッピングす
るという動作を30秒間､ 計 4種類の刺激を一定の間隔を空けて与え､ 各刺激時の脳の活動をで
記録しました｡ つまり 1セッションあたり 4回の撮影を行ったわけです｡ 各条件刺激時の間に
は､ 30秒または60秒の休息時間を入れました｡ これはの実験でよく用いられるブロックデザイ
ンパラダイムという方法です｡ 第 1セッションと第 2セッションの間は20～30分の間隔､ 第 2セッショ
ンと第 3セッションの間は 3～ 6日､ 第 3セッション以降は 1～ 3週間の間隔を空けて実験を行いま
した｡ このような実験では､ 鍼刺激によって引き起こされた感覚を､ いかにコントロールするか､ と




トロールとして設定しています｡ 図 5は指タッピングをしている時の､ 脳における信号です｡
色がついているところは､ 脳活動が生じているところです｡ 指タッピング時の信号の変化は､
被験者全員が､ 4 回のセッションすべてで､ ほぼ一定の部位 (左側の運動野､ 感覚野､ 補助感覚野､
対側小脳) に出現していました｡ つまり､ 指タッピングによって､ 上にいつも一定のパターン
で脳の活動が出現するということは､ 指タッピングという刺激は信号によって正しく再現され
ている､ ということになります｡ もしも､ ある一定の鍼刺激による脳活動の部位が個人内または個人
間で分散していたとしたら､ それはの技術的限界から生じたものではなく､ その違いとして現




では､ 鍼刺激による信号の変化はどうだったのでしょうか｡ 崑崙穴 (図 6 )､ 光明穴､ 非経
穴 (図 7 ) に鍼刺激をすると､ どの部位への刺激によっても､ ほぼ同様の信号の変化が見られ
ました｡ しかし､ これらの信号の変化は､ 指タッピングに比べてバラツキが大きく､ 脳のあち
らこちらに見られました｡ 鍼刺激による変化が起こった主な部位としては､ 両側の弁蓋部､ 左側の第
二次体性感覚野､ 右側の島には信号の増加が､ 両側の眼窩前頭前野内側部､ 中心傍小葉には
信号の減少が見られました｡ 鍼刺激による脳活動の変化は､ 指タッピング時よりも､ 1 ～ 4 回





図 5 指タッピング時のMIP画像 (Kong J et al. Neuroimage 2007)
	
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図 8は崑崙穴､ 光明穴､ 非経穴に鍼刺激をした時の､ 後頭野の各画像と､ それらを重ね合わ
せた画像です｡ この結果から､ 3 つの部位の鍼刺激によって生じる脳の反応は､ かなり似通っている
ことがわかりました｡ また､ 先生の論文では､ ｢被験者全員の平均でみると､ 視覚関連経穴への
鍼刺激によって､ 視覚野の信号は減少していた｣ ということでしたが､ 興味深いことに､ 私た
ちの実験でも同様に､ 崑崙穴､ 光明穴､ 非経穴に鍼刺激をした時の､ 後頭野の信号は､ いずれ





図 6 崑崙穴への鍼刺激によるMIP画像 (Kong J et al. Neuroimage 2007)
図 7 非経穴への鍼刺激によるMIP画像 (Kong J et al. Neuroimage 2007)
◆視覚野の変化は鍼に特異的な現象か？◆
しかし､ これで話が終わり､ というわけではありません｡ 私は､ ｢視覚関連経穴への鍼刺激によっ
て､ 後頭野に信号の変化があれば､ たとえその信号が減少したとしても､ または脳の活動が増
大したものと減少したものが同等にあり､ 全体として変化がないように見えたとしても､ そこには何
か意味があるはずだ｣ と考えました｡ そこで私たちは､ もう一度過去に発表された文献に立ち戻るこ





& 1995'92(16)(7500%4) を見つけました｡ この論文には､ ｢開眼または閉眼の状態でいろいろな形
の物を触ってもらい､ その時の脳の活動を､ ポジトロン断層法 (	)) を用いて調べ､ 触覚刺激に
よってその形や表面を捉えようとする時に､ 後頭部つまり視覚野の血流量が減少する｣ ことが報告さ
れていたのです｡ この事実から言えることは､ ｢鍼刺激による後頭部の血流量の減少は､ 鍼刺激に特
異的なものでない｣ ということです｡ 物に触れた時の後頭部での血流量の減少は､ おそらく､ ｢様々
な感覚は､ お互いがお互いを必要に応じて抑制する｣ という､ 神経系における クロスモダリティー
抑制によると考えられます｡ 脳には､ 大きく分けて身体､ 視覚､ 聴覚の 3つの感覚領域があります
が､ これらの間にも相互抑制作用があり､ ひとつの感覚に集中すると､ 他の感覚が抑制されるのです｡
この実験では､ 触覚に集中させたために視覚野における血流量の減少が見られたのではないかと思い
ます｡ 何を触っているか知ろうとする時､ 目を閉じて手の方に神経を集中させる､ ということを私た
ちもよくしますから､ 納得していただけると思います｡ 脳は､ 注意の分散を防ぐために､ 脳の活性を
変えているのです｡ この実験結果は､ ｢脳の機能はとても複雑で､ 脳の機能を測定する新しいツール
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図 8 崑崙穴 (UB60)､ 光明穴 (GB37)､ 非経穴 (NAP) に鍼刺激をした時の後頭野の各 fMRI 画像と､
これらを重ね合わせた画像 (Overlap) (Kong J et al. Neuroimage 2007)
を用いて鍼灸の特異的効果を見るときには､ 慎重でなければいけない｣ ということを示しています｡
鍼刺激をしたときに脳に何らかの変化が起こったとしても､ それは ｢鍼の特異的な作用によるもので
はなく､ 鍼刺激とは全く関係のない何かによる変化に過ぎないかもしれない｣ ということを､ 私たち




結果はバラバラです｡ その原因は､ おそらく､ 鍼治療にはプラセボ効果が含まれているためだと思わ














ことが報告されています｡ 片頭痛に関しても同様に､ 本物鍼治療と偽鍼治療 ( 	)
により症状は軽減したけれども､ 両者の治療効果には差がなかったという報告がなされています (図
10； 		!			"		
2005293(17)211825)｡ 腰痛に関しても､ 本物鍼治療と偽鍼治療は､ 従来からある腰痛治療法より
も効果はあるけれども､ やはり本物鍼治療と偽鍼治療の治療効果には差がないのだ､ と報告されてい






(Melchart D et al. BMJ 2005)
◆患者さんの ‶治療への期待" の役割◆
重要なことは､ これらの臨床効果には､ ｢患者さんが治療に対して抱いている 期待が大きくか











2009169(9) 858!66)｡ この臨床試験では､ 患者さんを､ 標準的な鍼
治療を受ける群､ 個人に合わせた鍼治療を受ける群､ 楊枝を使った偽鍼治療を受ける群､ 従来からあ
る腰痛治療を受ける群､ の 4つのグループに分けて､ それぞれの治療効果を調べています｡ その結果､
3 つの鍼治療群は､ いずれも従来の腰痛治療群よりも効果はあったのですが､ 標準的鍼治療､ 個人に
合わせた鍼治療､ また楊枝を使った偽鍼治療に対する期待度は､ いずれも従来の腰痛治療に対する期
待度よりも大きかった､ というのです｡ 一方で､ 3 つの鍼治療群の間には､ 有意な治療効果の差は見
られませんでしたし､ 治療に対する期待度も同程度だったということです｡ これは､ 非常におもしろ
い結果だと思います｡
◆鍼治療を信じて受けること◆




 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 




	200626(2) 381!8)｡ これは 3 つのセッションからなる実
験です (図11)｡ 24名の被験者さんにはあらかじめ ｢鍼治療には鎮痛効果があります｣ と告げておきま
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図10 片頭痛に対する鍼治療の効果 (Linde K et al. JAMA 2005)
した｡ 最初のセッションでは､ 熱による痛み刺激を被験者さんの前腕前側に与えて､ その痛みの強さ
を数値化する､ という練習をしてもらいました｡ 第 2 セッションは被験者さんの期待を操作するセッ
ションです｡ これはまず､ 被験者さんの前腕前側を橈骨側と尺骨側に二等分し､ ここにそれぞれ同じ
強さの痛み刺激を与え､ 痛みを評価してもらいました (訳解説：以下の一連の実験では､ 強い痛み刺
激と弱い痛み刺激の 2種類を与え､ それぞれについて評価しているが､ 説明では省略されている)｡ 次
に､ 手背の非経穴部位に､ 偽鍼を用いて 5分間の鍼治療を施しました｡ 治療後に再度､ 前腕の橈骨側
と尺骨側に､ 痛み刺激を与えるのですが､ ここで､ 橈骨側に与える痛み刺激は治療前の痛み刺激より
も弱くして､ 尺骨側に与える痛み刺激は治療前と同じ強さの刺激としました｡ つまり､ ｢尺骨側 (コン
トロール側：コントロール群) の痛みは変わらなかったけれども､ 橈骨側 (プラセボ側：プラセボ群)
は､ 鍼治療によって痛みが小さくなった｣ と思わせ､ 被験者さんの期待を操作したのです｡ 被験者さ
んはこのセッションによって､ ｢鍼治療をすると橈骨側に鎮痛効果が現れるのだ｣ と信じ､ 鎮痛効果を
期待するようになるのです｡ そして第 3セッションでは､ 鍼治療をする前に､ 第 2 セッションと同様
に､ 被験者さんのプラセボ側､ コントロール側の両方に痛み刺激を与え､ それぞれ痛みの強さを評価
してもらいました｡ それから､ 第 2 セッションと同様の偽鍼治療を行い､ その後､ プラセボ側とコン
トロール側の両方に､ 治療前と同じ強さの痛み刺激を与えました｡ つまり､ 偽鍼治療後に与えた痛み
刺激の強さは､ プラセボ側､ コントロール側､ どちらも同じだということです｡ にもかかわらず､ プラ
セボ側では､ 鍼治療前よりも被験者さんが感じる痛みの感覚が弱くなっていて､ コントロール側では
むしろ､ 鍼治療後に感じる痛みが強くなっていました｡ しかも､ 鍼治療後のプラセボ側の痛みの強度
とコントロール側の痛みの強度には有意な差がありました (表 1 )｡ この実験の結果は､ ｢鍼治療は､









たでしょうか｡ 痛みの認知に関わっている領域 (図12上､ 詳細は後述) のうち､ 前頭部の島と脳梁前






は効かないのでしょうか｡ 実は､ 治療に期待した時とは正反対の､ マイナス効果が見られるのです｡




表 1 偽鍼治療後のプラセボ側とコントロール側の痛み強度 (Kong J et al. J Neurosci 2006)
図12 痛み刺激時の fMRI 画像 (上) と偽鍼治療によるプラセボ効果が見られた時の fMRI 画像 (下 B, C)
(Kong J et al. J Neurosci 2006)
)と呼ばれる現象です｡ ノセボ効果というのは､ ｢受けた治療は効かないのだ｣ と患者さんが
信じていると､ 症状が悪化したり､ 副作用などのマイナス効果が見られたりするというものです｡ こ
れはとてもおもしろい現象で､ あらかじめ患者さんに ｢この薬を飲むと､ 頭痛や疲労感などの副作用
が出ることがありますよ｣ と説明してから､ 薬理学的には何の効果もないプラセボ錠剤を飲ませると､
患者さんは頭痛や疲労感のような副作用を訴えることがあるのです｡





1335462)｡ この実験には､ 20名の被験者さんに参加してもらいました｡ 先ほどの実験と違うところ
は､ 被験者さんの期待を操作する第 2セッションだけです｡ 期待というプラセボ効果を調べる実験で
は､ ｢鍼治療は痛みを和らげる効果がある｣ と､ 被験者さんが期待を高めるように操作しました｡ 一
方､ ノセボ効果の実験では､ ｢鍼治療は痛みをかえって増強する作用がある｣ と､ 被験者さんが マ
イナスの期待を持つように操作しました (図13)｡ その結果､ 鍼治療においてもノセボ効果が見ら
れる､ ということがわかりました｡ ｢患者さんの治療に対する期待を操作することによって､ 治療効
果を高めたり弱めたりすることができる､ つまり患者さんに対する 期待の方向づけや患者さん自
身が抱く 期待の度合いによって､ 治療効果が大きく左右される｣ ということがわかったわけです｡
また､ 私たちは当初､ 脳内では､ プラセボ効果とノセボ効果は､ 同じネットワークを使っているの
だろうと推測していましたが､ この実験から､ プラセボ効果 (図12) とノセボ効果 (図14) の出現時
には､ 異なる領域が活動しており､ それぞれ違うネットワークを使っていることが確認されました｡




図13 鍼治療によるノセボ効果を調べた実験の手順 (Kong J et al. J Neurosci 2008)
◆鍼の治療効果と期待によるプラセボ効果の関係性◆








ションからなっています (図15)｡ 第 1 セッションは､ 被験者さんの右前腕前側を 6つのエリアに分
け､ 各エリアに熱による痛み刺激を与え､ その強さを数値で評価する練習をしてもらいました｡ 第 2
セッションでは､ 第 1セッションと同じく全員に､ 鍼治療をする前に､ 前腕の 6つのエリアに痛み刺
激を与え､ 数値で表してもらいました｡ そして鍼治療後､ あらかじめ 4群に割り付けてあった被験者
さんに､ それぞれ異なる痛み刺激を与えました｡ この 4群とは､ プラセボ鍼 (刺さらない鍼：通電な
し) を受けて高い期待を持つように操作した群 (プラセボ鍼高期待群)､ プラセボ鍼を受けて低い期




図14 痛み刺激時の fMRI 画像 (A) と偽鍼治療によるノセボ効果が見られた時の fMRI 画像 (B, C)
(Kong J et al. J Neurosci 2008)
操作した群 (本物鍼低期待群) です｡ つまり､ 高期待群には､ 鍼治療後に､ 橈骨側と尺骨側のどちら
か一方 ( 3 つのエリア) の痛み刺激を鍼治療前より弱くして与え､ 低期待群には､ 治療前と同じ強さ
の痛み刺激をすべてのエリアに与えたのです｡ 高期待群の被験者さんは､ 橈骨側と尺骨側のどちらか
で鎮痛効果が起こった､ という錯覚を起こすことになります｡ 第 3セッションではまず､ すべての群
の被験者さんに対し､ 第 2セッションと同じように､ 鍼治療前に全エリアに痛み刺激を与えました｡
そして今度は､ 鍼治療後にも､ 治療前と同じ強さの痛み刺激を与えて､ 鍼治療前後の痛みを評価して
もらい､ の撮影を行いました (訳解説：鍼治療後､ 高期待群では､ 第 2 セッションで施術後に
痛み刺激を弱めた側の最も下の 1エリアだけ痛みを弱めて与え､ 残りの 5エリアについては施術前と
同じ刺激を与えている｡ そして痛みの測定は､ 上 4つのエリアで行い､ これを解析している)｡
この結果はどうだったでしょうか｡ 本物鍼でも､ プラセボ鍼でも､ 高い期待を持つように操作され
た群の方が鎮痛効果は有意に大きく､ また､ 低期待群よりも多くの患者さんに､ 鎮痛効果が見られま
した (図16)｡ また､ 大変興味深いことに､ 同じ患者さんの前腕であっても､ 鍼により痛みが和らぐ
と操作された側では鎮痛効果が見られ､ 操作されていない側では鎮痛効果は見られなかったのです｡
一方､ 本物鍼とプラセボ鍼の鎮痛効果は､ 高期待群でも低期待群でも､ 同じという結果でした｡ これ





(Kong J et al. Neuroimage 2009)
◆鍼による鎮痛効果と期待による鎮痛効果は別物？◆
次に見ていただきたいのは､ 期待によって鎮痛効果が見られた時の､ の信号です｡ 図17の赤
色で示した領域は､ 痛み刺激によって､ 信号が変化した領域､ つまり､ 脳内で痛みを感じたと
ころです｡ 例えば､ 両側の島､ 側頭弁蓋､ 上側頭回､ 背側前帯状回､ 前頭前野内側部､ 第二次体性感
覚野､ 視床と､ 左 (痛み刺激側とは反対側) の第一次体性感覚野と第一次運動野です｡ これらの領域
は､ これまで報告されている疼痛の伝導路とよく一致しています｡ また､ 図17の緑色で示した､ 中脳
水道周囲灰白質､ 延髄､ 島､ 視床､ 迂回回といった領域は､ 本物鍼によって変化が見られたところで
す｡ すなわち､ これらの領域は､ 鍼を刺し､ 通電したことによって生じた鎮痛効果に関係している領
域だと考えられます｡ そして､ 痛み関連領域の活動 (図17赤色) は､ 高期待群､ 低期待群ともに､ 本
物鍼で治療した後に抑制されていることがわかりました｡ 言い換えると､ 本物鍼治療をした時に､ そ
の治療に期待を寄せていない場合は､ 患者さん自身が実際に感じる鎮痛効果はみられなかったにもか
かわらず､ 脳内では､ 痛み関連領域の活動性が低下していた､ ということです｡ つまり､ 患者さんの
痛みの評価と信号の変化との間には関連性がないことを､ この結果は示唆しているのです｡ こ
の理由として考えられるのは､ 患者さんが､ 鍼治療に期待や信頼をしていない場合には､ たとえ､ 鍼
治療によって､ 脳内での鎮痛ネットワークが賦活されたとしても､ それを体性感覚的な鎮痛効果とし
て認識できないか､ あるいはその鎮痛効果を見逃してしまうこともあるのではないか､ ということで
すが､ この一見すると矛盾する 2つの現象をどう評価すればいいのかは､ まだ結論することはできま
せん｡
また､ プラセボ鍼治療では､ 期待の有無にかかわらず､ 本物鍼治療後に見られた鎮痛に関係するで
あろう領域 (図17緑色) に､ 活動は生じていませんでした｡ しかし､ 鍼治療に期待するよう操作され
た場合には､ 図17の青色で示した吻側前帯状回､ 前頭前野内側部､ 扁桃体といった領域に活動の変化
が見られ､ 患者さんは鎮痛効果があったと言っていました｡ つまり､ これらの領域は､ 期待によって
鎮痛効果が起こった時に活動に変化が生ずる領域だということです｡ これらは､ いずれも ｢情動を調




図16 プラセボ鍼高期待群 (PH)､ プラセボ鍼低期待群 (PL)､ 本物鍼高期待群 (VH)､
本物鍼低期待群 (VL) の鎮痛効果 (Kong J et al. Neuroimage 2009)
	
			
東洋医学の原典には ｢病不許治者､ 病必不治｡ 治之無功矣｡｣ (｢病みて治することを許さざる者は､
必ず治せず｡ これを治すとも功なし｣ 『黄帝内経・素問』 五蔵別論篇第十一)､ ｢治療をしてほしくな
いと思っている患者に治療をしても無駄である｣ との記載がありますが､ この実験結果は､ まさに
｢治療を信頼してない人に治療をしても無駄なのだ｣ ということと､ 同じことを言っているのだと思
います｡






図17 痛み刺激時 (赤色)､ 本物鍼治療後 (緑色)､ 鎮痛効果が見られたプラセボ鍼治療後 (青色)
の fMRI 画像 (Kong J et al. Neuroimage 2009)
